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1. RESUMEN: 
Toxocara es un género que comprende parásitos intestinales de perros y gatos capaces de 
infectar accidentalmente al hombre pudiendo producir una severa enfermedad. En los 
animales, la infección ocurre al ingerir huevos infectivos o accidentalmente hospedadores. El 
suelo juega un rol muy importante en la diseminación de esta zoonosis parasitaria (Kozubsky 
y col., 2005). En el hombre la infección es siempre oral no transmitiéndose de persona a 
persona.  
Tras revisar los datos de prevalencia en España hemos podido observar que la presencia 
del parásito en nuestro país es mínima. En la revisión del hospedador definitivo los casos 
positivos han ido variando pero nunca han superado los estudios el 50% de positividad, salvo 
en un estudio a cachorros de zonas rurales realizado en Salamanca en 1989. Lo mismo ocurre 
con la prevalencia en suelo de parques infantiles y zonas de juego ya que generalmente son 
contaminadas por los perros que los transitan. La seroprevalencia en edad adulta e infantil no 
es elevada y ha ido disminuyendo a medida que han ido pasando los años y el medio rural se 
ha ido adaptando a las condiciones urbanas. Los valores más altos corresponden a población 
de clase baja donde las condiciones higiénico-sanitarias no son adecuadas. No existen 
prácticamente estudios positivos de seroprevalencia en donantes de sangre y muy pocos casos 
positivos con patología ocular. Comparando estos valores con los revisados en otros países de 
Europa y a nivel mundial se observa que España no presenta elevada prevalencia de Toxocara 




La toxocariosis es la enfermedad parasitaria causada por las larvas de dos especies de 
nematodos del género Toxocara: Toxocara canis que parasita a los perros aunque también ha 
sido citado en España en lobo, zorro, lince, hurón y gato montés, y, con menor frecuencia, 
Toxocara cati que se encuentra en los de gatos y otros félidos silvestres entre los que se 
encuentra el gato montés y la jineta de la Península Ibérica.   
T. canis (Werner, 1782) es un nemátodo perteneciente a la Familia Ascarididae, 
Superfamila Ascaridoidea (Raillet & Henry, 1915), Orden Ascaridida (Skrjabin & Schulz, 
1940), que parasita en el intestino delgado del perro y carnívoros de vida libre (lobo, zorro, 
lince, hurón,…) siendo las formas larvarias las que son capaces de alcanzar distintas 
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localizaciones a nivel humano y ser responsables, en algunos casos, de diversas patologías 
(síndrome eosinofílico, síndrome oftalmológico, síndrome visceromegálico,…).  
Las formas adultas del parásito presentan un tamaño de entre 10 y 18 cm, de color 
blanquecino con estrías irregulares transversales y alas cervicales estrechas y lanceoladas (2-
2,5 mm de longitud por 0,2 mm de ancho). En el extremo anterior presenta tres labios bien 
desarrollados y entre ellos se abre el orificio oral que se continua con un esófago que se 
caracteriza por un bulbo posterior muscular.  
Los machos pueden llegar a medir hasta 10 cm por 2-2,5 mm de diámetro, en el 
extremo caudal presentan un apéndice digitiforme en posición terminal y papilas alrrededor 
del ano, carecen de alas caudales y de gobernáculo (Fig.1) (Borchert, 1975). 
 
 
Las hembras son más grades que los machos llegando a medir hasta 18 cm de largo por 
2,5-3 mm de diámetro, siendo el extremo posterior romo y presentando una vulva al final del 
tercio superior del cuerpo y las ramas uterinas se extienden anterior y posteriormente a ella.  
Las hembras son capaces de emitir 200.000 huevos al día y la supervivencia del adulto 
se estima en unos cuatro meses (Schmidt, 1992; Glickman, 1987). 
Las larvas se desarrollan en el interior de los huevos fertiles, las larvas del segundo 
estadio (L2) son las consideradas infectantes aunque también se cree que la larva de tercer 
estadio (L3) puede ser la realmente infectante (Brunaská, 1995). Su identificación presenta 
dificultades debido a la semejanza con la de otros helmintos por lo que se suele hacer a nivel 
histológico. La cápsula bucal presenta un margen externo completo con una cutícula que se 
continua con la pared corporal y la línea cuticular del esófago. Presentan una estructura 
lamelar detrás del aparato bucal que explica la adaptación de las larvas (Pons, 2009).   
Los huevos de T. canis son subglobulares y miden unos 85-95 µm por 75-90 µm 
(Soulsby, 1987). Presentan una cubierta gruesamente ornamentada constituida por cuatro 
Figura 1: Adultos de T. canis en solución salina (♀ y ♂) (Uribarren, 2015). 
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capas concéntricas con pequeñas depresiones responsables de la protección del huevo frente a 
agentes físico-químicos y mecánicos (Fig.2) (Bouchet, 1986). Los huevos infértiles son más 
irregulares y las capas que los constituyen no se encuentran tan bien definidas. La cubierta del 
huevo de naturaleza albuminoidea está constituida por depresiones formadas como 
consecuencia de elevaciones de esta capa de albúmina. Estos huevos no embrionados en el 
momento de la puesta, presentan una coloración marrón-amarillenta debido a la impregnación 
con pigmentos biliares del hospedador, coloración que no existe cuando se obtienen los 
huevos directamente de la hembra mediante histerectomía, siendo en este caso incoloros y de 








El ciclo biológico de T. canis presenta cierta complejidad, ya que como hospedador 
definitivo, además del perro, pueden actuar los cánidos salvajes. Se sabe que las especies 
hospedadoras de T. canis pueden adquirir la infección por diferentes vías: infección directa, 
por ingestión de huevos embrionados; vía transplacetaria, a través de hospedadores 
paraténicos, y transmisión galactógena. 
Los huevos fértiles tras la fecundación del macho a la hembra por reproducción sexual, 
eliminados con las heces de los perros infectados, precisan un periodo de desarrollo en el 
medio externo, ya que se expulsan sin embrionar. Requieren de una serie de condiciones 
ambientales adecuadas, con temperaturas que oscilan entre los 15-35 C, humedad mayor del 
85%, luz y oxígeno suficiente, formandose una larva de primer estadio (L1) entre 5-9 días 
(Schacher, 1957). El embrionamiento y la muda, hasta alcanzar el estado infectante, tiene 
lugar dentro del huevo en un tiempo que puede llegar a 15 días. Tras la primera muda (2-5 
semanas) se transforma en el estadio infectante (L2), teniendo en cuenta la posibilidad de 
sufrir una segunda muda en el interior del huevo pasando a larva en tercer estadio (L3) según 
algunos autores (Miyazaki,1991; Brusanká, 1995).  
 Las larvas infectantes permanecen en el interior de los huevos hasta que son ingeridos 
por el hospedador. En el intestino delgado en un periodo de 2-4 horas se producirá la eclosión 
Figura 2. Eclosión del huevo de T. canis  
(http://www.cdc.gov/dpdx/toxocariasis/gallery.html#larva). 
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y liberación de las larvas. La posterior migración de la larva en el hospedador será diferente 
en función de la edad, sexo, especie e historia de contacto previo con el parásito. En cachorros 
de menos de 6 semanas las larvas sufren una migración entero-neumo-entérica, mientras que 
en hospedadores paraténicos, encontrandose el hombre entre ellos, y en la mayoría de los 
perros adultos, las larvas sufren una migración somática que las mantiene en los tejidos 
(hígado, riñon, musculo y cerebro) (Fig. 3) (Espinoza y col., 2000).  
 
 
Para la realización de un estudio epidemiológico en primer lugar hay que buscar una 
explicación del comportamiento de la enfermedad en una región específica, en este caso 
España; seguidamente se debe describir la historia social de la toxocariosis; contribuir a la 
clasificación de las enfermedades que produce T. canis; conocer la distribución de la 
patología en determinado lugar o área; formular hipótesis para aclarar mecanismos causales; 
proveer una guía para la administración y planificación de servicios de salud y la necesidad de 
atención médica; y por último plantear bases para la investigación clínica, terapéutica y 
preventiva. 
Para identificar la presencia y evolución de estos parásitos en la población y en su 
entorno se realizan estudios epidemiológicos que permiten describir los problemas de salud 
que presenta según las variables de persona, lugar y tiempo. 
La descripción del problema incluye las diferentes características de un evento 
epidemiológico: la identificación de la toxocariosis, la frecuencia de su distribución en grupos 
de población específicos, los aspectos de los factores de riesgo, la determinación de los 
efectos y la población en riesgo.  Las variables de persona son rasgos, cualidades, 
1. Ingestión de los huevos infectantes, embrionados 
en el medio externo. 
2. Hospedadores paraténicos, en los que se producirá 
una migración larvaria a diferentes órganos y 
tejidos. 
3. Ingestión por hospedador definitivo. 
4. Ciclo entero-neumo-entérico, en cachorros 
menores de 6 semanas. 
5. Desarrollo de formas adultas a nivel intestinal. 
6. Ciclo entero-neumo-somático en perros adultos. 
7. Transmisión vertical al feto vía transplacentaria y 
vía galactógena. 
8. Eliminación de huevos fértiles junto con las heces. 
Posterior embrionamiento en el medio externo.  
Figura 3. Ciclo biológico T. canis 
(http://cvmares.com/ascaris.html) 
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propiedades, que por tener alguna relación con una enfermedad, tienen interés epidemiológico 
ya que individuos con ciertas características pueden tener mayor o menor probabilidad de 
padecer una enfermedad.  
Entre las características generales de la personas, suelen tenerse en cuenta algunas 
como: religión, educación, clase social, estatus socioeconómico, ocupación, cultura, 
costumbres, y por supuesto, aquellas que son inherentes a las personas como: sexo, raza,  
edad,… (Ibáñez Martí, 2008). 
 
3. OBJETIVOS:  
 
 Evaluar la prevalencia y la incidencia de T. canis en la población española. 
 Revisar datos de años pasados y buscar otros nuevos que clarifiquen la presencia o no del 
parásito en nuestro país. 
 Demostrar que el clima tropical y las zonas rurales si son condiciones idóneas de 
desarrollo larvario. 
 Utilizar para la revisión unos marcos de referencia concretos (hospedador definitivo, 
suelos, población infantil, población adulta, casos positivos con patología ocular) 
adoptados también por otros autores y comparando esos marcos con los obtenidos en otros 
países. 





 El trabajo de revisión bibliográfica constituye una etapa fundamental en todo proyecto 
de investigación y debe garantizar la obtención de la información más relevante en el campo 
de estudio. Dado que en la actualidad se dispone de mucha información científica y su 
crecimiento es exponencial, el problema de investigar viene precedido del cómo manejar la 
información de forma eficiente (Gómez y col., 2014). 
 La metodología que se presenta para la revisión bibliográfica está compuesta de cuatro 
fases diferenciadas:  
-Definición del problema: realización de búsqueda bibliográfica clara de T. canis, su 
epidemiología en diferentes lugares centrándonos en España, el agente etiológico en si mismo 
y su ciclo biológico. 
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-Búsqueda de la información: en material informativo como libros, revistas de divulgación o 
de investigación científica, tesis doctorales, actas  de congresos, reportes técnicos, internet, 
siendo las bases de datos unos recursos fundamentales en este tipo de búsquedas (PUBMED, 
SCIENCE DIRECT y SCIELO). Es necesario delimitar la búsqueda y saber cuándo parar, y 
para ello se ha realizado una  búsqueda de palabras clave: Toxocara canis, “Spain”, “visceral 
larva migrans”, “ocular larva migrans”, “toxocariosis”, “definitive host”, “public health”, 
“seroprevalence”, “prevalence of Toxocara canis”, “risk factors”, “publics parks”,…  
-Organización de la información: información organizada por relevancia, de forma jerárquica 
y la cantidad de datos que se van a incluir (autores, año, resumen,...). También se han 
realizado tablas de datos, fundamentales en dicha revisión para observar la epidemiología de 
T. canis en España durante años. 
-Análisis de la información: indagar sobre cuáles son los documentos que tratan de 
seroprevalencia en España, los frentes de la investigación y los autores con más citaciones 
(Ferriols y col., 2005). 
Se ha realizado un revisión bibliográfica sobre los datos epidemiológicos de T. canis 
en España, un parásito prevalente, en la que se revisaron artículos de los cuales algunos 
fueron seleccionados, se agruparon por importancia de resultados, se discutieron las 
características metodológicas de cada estudio para generar conclusiones relacionadas con el 
tema de investigación. Como criterio de selección  se escogieron artículos originales 
publicados en los últimos 15 años, siendo de gran utilidad la información anterior al 2000 
para relacionar en la revisión la perspectiva histórica, epidemiológica y ciclo biológico. Se 
han elegido aquellos documentos publicados en español y en inglés, que cuentan con 
descripción clara del muestreo de los participantes en el estudio (niños, adultos, perros, 
suelos,...), de los tipos de intervención realizados y las revisiones de tema  de los últimos 
años. 
 
5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN: 
 
Prevalencia en el hospedador definitivo: 
 
Las especies hospedadoras del T. canis pueden adquirir la infección por diferentes 
vías: infección directa por ingestión de huevos embrionados, vía transplacentaria, transmisión 
galactógena y a través de hospedadores paraténicos. 
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Son numerosos los estudios de prevalencia de T. canis en el hospedador definitivo, 
tanto en España como en el resto del mundo. Los resultados obtenidos nos muestran una gran 
variabilidad tales como edad del hospedador, ámbito de obtención de las muestras, urbana o 
rural, así como el origen del perro (doméstico, vagabundo o perreras). Los estudios realizados 
incluyen perros de todas las edades, observándose mayor prevalencia en cachorros menores 
de 6 meses, mientras que en perros adultos los resultados muestran la posible existencia de 
una infección posterior por transmisión prenatal (Pons, 2009).  
En España, las cifras de prevalencia en estudios realizados sobre perros domésticos 
oscilan entre un 1,10% en Asturias y un 31% en Salamanca respectivamente (Velázquez 
Valdés y col., 1989;  Conde y col., 1989). Sin embargo, en estudios realizados sobre perros 
abandonados aparece un máximo de parasitación del 36,58% en Barcelona (Gallego y 
Pumarola, 1952). En la Comunidad de Madrid se obtiene un 7,8% frente a un 17,70% en un 
estudio paralelo realizado en Córdoba (Miró y col., 2007; Martínez-Moreno y col., 2007). La 
prevalencia más elevada se encuentra en un estudio realizado en Salamanca con un 88,40% de 
los cachorros procedentes de una zona rural (Tabla 1) (Conde y col., 1989).  
 
%Parasitación Localización Tipo y Tamaño de población Autor 
1,10% Asturias Perros zona urbana y rural 
(354) 
Velázquez Valdés y col. 
(1989) 
1,60% Galicia Perros de perreras (500) Ares & Sela (1988) 
2,90% Granada Perros de perreras (136) Illescas y col. (1985) 
4,00% Madrid Perros vagabundos  Rupérez y col. (1993) 
4,40% Tenerife Perros de perreras (89) Valladares y col. (1993) 
6,10% Murcia Perros de perreras y 
callejeros(275) 
Martínez Carrasco y col. 
(2004) 
6,30% Madrid Perros zonas urbanas (48) Gasca Escorial y col. 
(2013) 
6,80% Galicia Perros zonas urbanas (500) Ares & Sela (1988) 
7,80% Madrid Perros zonas urbanas (1161) Miro y col. (2007) 
8,57% Madrid Perros zonas urbanas (175) Angulo y col. (1985) 
8,60% Galicia Perros zonas urbanas (500) Ares & Sela (1988) 
9,60% Granada  Perros domésticos (1800) Illescas y col. (1985) 
11,80% Granada Sin especificar (331) Granados y col. (1986) 
Tabla 1. Estudios de prevalencia de T. canis en hospedador definitivo en España 
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12,50% Madrid Sin especificar (400) Guillén & Sanchez-
Covisa (1977) 
16,20% Tenerife Perros domésticos (314)  Valladares y col. (1985) 
16.40% Madrid Perros zonas urbanas (625) Dado y col. (2011) 
17,40% Galicia Perros zonas urbanas Fernández y col. (1994) 
17,70% Córdoba Perros zonas urbanas (1800) Martínez-Moreno y col. 
(2007) 
21,20% Madrid  Perros domésticos Jiménez Millán (1959) 
27,30% Galicia Perros zonas rurales Díez Baños y col. 
(1993) 
29,4-33,1% Salamanca Sin especificar (508) Conde y col. (1989) 
31,00% Salamanca  Perros domésticos (400) Conde y col. (1989) 
32,00% Navarra Perros vagabundos González Castro y col. 
(1962) 
36,58% Barcelona  Perros vagabundos Gallego y col. (1952) 
88,40% Salamanca Cachorros≤3 meses zona rural Conde y col. (1989) 
 
En otros lugares de Europa, las prevalencias de T.canis en perros son similares a las 
obtenidas en España, describiéndose en perros adultos domésticos de área rural un máximo 
del 55% en Polonia (Cisek y col., 2004), junto con el porcentaje alcanzado en Italia en perros 
de caza de un 64,7% (Habluetzel y col., 2003). Los porcentajes superiores los alcanzan en 
cachorros alcanzando un 88,8% en animales de zonas urbanas, 96,2% en callejeros y 100% en 
áreas rurales de Bulgaria (Soilev y col., 1984). La mínima prevalencia se encuentra en 
Polonia con un 0,4% en perros urbanos (Borecka y Gawor, 2000). 
 
Prevalencia en el medio:  
 
Los estudios realizados en España, nos muestran que el máximo porcentaje de 
contaminación de suelos hallado en nuestro país, es de un 67% correspondiente a muestras de 
Murcia (Ruíz de Ibáñez y col., 2001), mientras que el mínimo es de un 3,7% de un estudio 
realizado en Salamanca en muestras de suelo de zona urbana (Conde y col., 1989). El último 
estudio en España nos muestra que un 23,5%  de las muestras tomadas en parques infantiles 
de Madrid contenían huevos de T. canis (Tabla 2) (Gasca y col., 2013). 
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En otros estudios llevados a cabo en Europa la prevalencia en el medio oscila entre un 
mínimo de 1,3% obtenido en Suiza (Salm, 1986) y un máximo de 87,1% observado en 
Alemania (Duwel, 1984). El rango de porcentajes es muy variable observándose prevalencias 
bajas en muestras procedentes de arenas de playas mientras que las muestras procedentes de 




En el resto de continentes, África, América, Asia y Oceanía, los resultados obtenidos 
nos muestran prevalencias muy similares a las de España y Europa. Existen gran variedad de 
resultados como consecuencia de la diversidad de las muestras, habiéndose estudiado 
muestras de suelos, parques públicos, casas privadas, zonas recreativas, areneros infantiles, 
colegios, guarderías, playas o incluso plantaciones de té. Los porcentajes más altos los 
encontramos en muestras procedentes de areneros infantiles y parques con un 75% y 87,5% 
respectivamente, ambos estudios realizados en Japón (Shimizu, 1993; Abe y Yasukawa, 
1997). Un factor importante es que el rendimiento de los métodos de recuperación de los 
huevos de T. canis de suelos se estima en un 68% (Collins y Moore, 1982) por lo que estos 
% Parasitación Localización Tamaño y tipo de 
población 
Autor 
3,7% Salamanca Muestras de suelo 
urbano 
Conde y col. (1989) 
8,57% Madrid Parques públicos (175) Angulo y col. (1985) 
9,0% Salamanca Muestras de suelo rural Conde y col. (1989) 
16,4% Madrid Parques (27) Dado y col. (2011) 
23,5% Madrid Parques infantiles (17) Gasca Escorial y col. 
(2013) 
36,4% Córdoba Parques (342) Martínez-Moreno y 
col. (2007) 
37% Tenerife Zonas de juego (54) Toledo y col. (1994) 
50% Madrid Zonas entrenamiento 
canino (21) 
Angulo y col. (1985) 
67% Murcia Parques (644) Ruiz de Ibáñez y col. 
(2001) 
Tabla 2. Estudios de prevalencia de T.  canis en suelo de España. 
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estudios muestran una contaminación ambiental menor de la real, siendo está una de las 
principales vías de adquisición de la toxocariosis humana (Pons, 2009). 
 
Prevalencia en el hombre: 
 
El conocimiento sobre la prevalencia de este parásito en el hombre es difícil ya que el 
modo de observación directa de larvas de T. canis solo puede realizarse en base a estudios 
histológicos a partir de biopsias, al no completar su ciclo en el hombre. El único método es el 
diagnóstico indirecto mediante detección de anticuerpos en sangre u otros fluidos biológicos. 
El método inmunológico de ELISA, utilizando como antígeno los productos de E/S 
(excreción-secreción) larvarios de T.canis, es el que ha mostrado mayor sensibilidad y 
especificidad (Glickman y col., 1978; Cospade y col., 2005). En la actualidad la aplicación 
del Western Blot para el diagnóstico de la toxocariosis humana ha cobrado importancia; 
parece verse menos afectado que otras técnicas en lo referente a reacciones cruzadas con otras 
enfermedades producidas por helmintos (Ascaris suum en la mayoría de los casos, Dirofilaria 
immitis, Ascaris lumbricoides,…) (Magnaval y col., 1991). El método ELISA ha sido 
utilizado para evaluar la infección en el hombre aunque existen variaciones relacionadas con 
la edad, sexo, tipo de antígeno y país donde se ha hecho en estudio de los pacientes. 
La toxocariosis es una enfermedad cosmopolita descrita en gran variedad de países 
entre los que se encuentra España. Hay estudios en los que se contempla la clase social baja, 
media o alta, la procedencia urbana o rural, o si se trata de niños institucionalizados (Tabla 3.) 
 
 
% Positividad Localización Tamaño y tipo de 
población 
Autor 
0,0% España 135 niños (2-5 años, 
clase media) 
Cilla y col. (1996) 
0,0% España 195 niños Fenoy y col. (1996) 
1,0% España 100 niños (1-10 años) Guerra y col. (1995) 
4,2% España 145 niños  Fenoy y col. (1996) 
4,4% España 320 niños (6-16 años, 
clase media) 
Cilla y col. (1996) 
32,8% España 332 niños (clínica 
toxocariosis) 
Fenoy y col. (1997a) 
Tabla 3. Estudios de seroprevalencia en población infantil en España 
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37,0% España 27 niños (2-5 años, 
clase baja)  
Cilla y col. (1996) 
65,7% España 64 niños (6-16 años, 
clase baja) 
Cilla y col. (1996) 
100% España 2 niños (13 años) 
(casos positivos) 
Rodríguez-Osorio y col 
(1987) 
  
Se ha observado en población infantil una seroprevalencia entre un 32,8%  (Fenoy y 
col., 1997a) en España y un 86,6% (Thomson y col., 1986) en Santa Lucía, en niños con 
sospecha clínica de larva migratoria visceral, y entre un 0% en Suiza o España (Tönz y col., 
1983; Cilla y col., 1996; Fenoy y col., 1996) y un 84,6% en Indonesia (Hayashi y col., 2005), 
en población infantil presuntamente sana. Con estos datos se puede observar que en España 
los casos de seroprevalencia infantil no son elevados y que los medios sanitarios son 
adecuados ya que no existen niños con apariencia sana que sí que presenten Larva Migrans. 
Se puede contemplar también la procedencia rural o urbana, clase social,…evidenciándose la 
diferencia entre países.   
En estudios de seroprevalencia en adultos en España destaca con un 29,4% (Conde y 
col., 1989)  de positividad seguido de con un 28,4% (González- Quintela y col., 2006) de 
positividad (Tabla 4). 
 
% Positividad Localización Tamaño y tipo de 
población 
Autor 
3,4% España 1074 adultos Fenoy y col. (1997a) 
4,4% España 634 adultos inmigrantes Turrientes y col. (2011) 
7% España 100 adultos Fenoy y col (1985) 
23% España 30 adultos con clínica Fenoy y col. (1997b) 
28,6% España 134 adultos  González-Quintela y col. 
(2006) 
29,4% España Niños y adultos Conde y col.(1989) 
100% España 1 adulto (caso positivo) Rodríguez-  Osorio (1987) 
  
Realizando una comparación de los porcentajes de positividad  con otros países 
podemos ver que los valores en España no son excesivamente altos aunque sí para tener en 
cuenta y realizar estudios cada cierto tiempo. En países como Corea con una seroprevalencia 
Tabla 4. Estudios de seroprevalencia en población adulta en España 
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del 65% (estudio realizado en 97 adultos) (Kim y col., 2008), India con un valor de 82,6% 
(estudio realizado en 46 adultos) (Ahmad y col., 2002) o Isla Reunión (Francia, junto a 
Madagascar) con un porcentaje del 92,8% (estudio realizado en 387 adultos) (Magnaval y 
col., 1994) la prevalencia es mayor que en España por ser países con menor desarrollo 
económico presentando también unas temperaturas medias más elevadas. 
También se ha descrito seroprevalencia del parásito en donantes de sangre. En España 
actualmente, apenas existen datos de este tipo de población (Tabla 5). 
 
% Positividad Localización Tamaño y tipo de 
población 
Autor 
1% España 204 donantes de sangre Portús y col. (1989) 
  
 Tras revisar los datos de seroprevalencia en esta población a nivel mundial se 
observó que en un estudio realizado en la República Checa (Havasiova y col., 1993) sobre 
908 donantes se dio una seroprevalencia del 13,65%; en otro estudio realizado en el mismo 
país en población general de distintos distritos, la seroprevalencia varió entre 5,8 y 36%, 
siendo más alta en las áreas rurales (Uhlíková y Hübner, 1998); en un estudio realizado en 
Brasil sobre 253 donantes se descubrió una seroprevalencia del 15% (Negri y col., 2013); en 
Nueva Zelanda tras un estudio realizado en 140 donantes de detectó una seroprevalencia del 
0,7% (Zarkovic y col., 2007); tras la obtención de datos en Argentina sobre 180 donantes de 
sangre se observó una seroprevalencia del 10,6% (Minvielle y col., 2000).Tras el análisis de 
todos estos datos vemos que los valores obtenidos en España en donantes  no son valores 
elevados o significativos en comparación con los obtenidos en Sudamérica o República 
Checa.  
Tras la infección de humanos por vía digestiva a través de ingesta de alimentos o tierra 
contaminada con huevos y la migración de las larvas a través de la pared digestiva hacia el 
torrente venoso aparece la infección en dos formas clínicas: Larva Migrans Visceral (LMV) y 
Larva Migrans Ocular o Toxocariosis ocular (TO) (Pérez- Salvador y col., 2011). Ambas 
formas pueden coexistir y son raras en países occidentales. La presentación habitual es la 
aparición de un granuloma eosinofílico retiniano con una larva solitaria en el foco de la 
lesión. Suele ser unilateral y afecta sobre todo a los niños entre 2 y 10 años.  La primera 
manifestación suele ser el estrabismo o presencia de un reflejo pupilar blanquecino simulando 
un estadio temprano de retinoblastoma. También se ha asociado a granuloma en la retina 
Tabla 5. Estudios de seroprevalencia en donantes de sangre 
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periférica, uveítis, endoftalmitis y pars planitis (inflamación intraocular,  en donde la afección 
primaria se encuentra predominantemente en el “vítreo”). Otras manifestaciones menos 
comunes incluyen hypopyon (células inflamatorias en la cámara anterior del ojo), absceso 
vítreo, neuritis óptica, queratitis o estrabismo secundario (Petithory y col., 1993; Stewart y 
col., 2005). 
La patología de la Toxocariosis Ocular está asociada a lesiones hemorrágicas en las 
que se observan zonas de necrosis. En ocasiones la larva no se mueve fuera del foco 
inflamatorio, evidenciando la respuesta inmune del hospedador y pudiendo sobrevivir durante 
tiempos prolongados (Tabla 6) (Taylor, 2001). 
 
 
Localización Tamaño y tipo de población Autor 
Burgos 1 adolescente Pérez-Salvador  y col. (2011) 
Tenerife 1 niño Pinto y col. (2012) 
Granada 2 niños  Rodríguez Osorio y col (1987) 
Granada 1 adulto Rodríguez Osorio y col (1987) 
 
Los casos positivos con patología ocular en España es inferior a los casos positivos en 
países como USA, donde se llega a observar que de 41 individuos con patología ocular el 
90,2% dieron positivo a anticuerpos de T. canis (Pollard y col., 1979). En zonas como India, 
Nepal o Corea se encuentran poblaciones adultas con elevada seroprevalencia, encontrándose 
los datos registrados de España bastante lejos de estos valores. Ocurre lo mismo con la 
población infantil, que a pesar de ser la más afectada, en España no presenta elevada 
prevalencia, encontrándose a la cabeza países como Taiwán, Indonesia Brasil,…  
En los estudios realizados en España, la población canina está representada por perros 
de todas las edades, a pesar de ello, la prevalencia de T. canis intestinal, evidenció que cada 
vez es menor pese al dato alarmante de Salamanca en 1989 (88,40% en cachorros de zona 
rural) (Conde y col., 1989). El dato más actual encontrado en Madrid se encuentra en un valor 
de 16,4% realizando en estudio en perros de zonas urbanas (Dado y col., 2011). Teniendo en 
Tabla 6. Casos positivos con Patología Ocular en España (Anticuerpos positivos). 
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cuenta estos datos podemos comparar las zonas rurales con las zonas urbanas en España y 
llegar a observar que los perros de zonas rurales presentan mayor probabilidad de ser 
hospedador definitivo de T. canis mientras que en las zonas urbanas la probabilidad es menor, 
posiblemente por la menor presencia de suelos con posibles defecaciones, campos, animales 
de vida libre (zorros, linces, gato montés,…) o perros vagabundos. En zonas urbanas la 
contaminación por excrementos de perros queda prácticamente reducida a parques de recreo y 
arenales de jardines infantiles. 
 
6. CONCLUSIONES: 
1. El estudio y seguimiento de grupos familiares muestra la dispersión intrafamiliar del 
parásito, con mayor incidencia en familias del medio rural. 
2. Los nuevos casos en España indican que la presencia del parásito en humanos y en 
hospedador definitivo no es elevada y que los casos son esporádicos (patología 
ocular). 
3. Existen casos detectados en 2011 en España procedentes de población inmigrante 
siendo posible el contacto con T. canis en su país de origen. 
4. La prevalencia en España es menor que en países con un nivel socioeconómico más 
bajo y/o con climas tropicales en los que las condiciones ambientales son idóneas para 
su desarrollo.  
5. Se ha observado un aumento de la seropositividad con la edad como consecuencia de 
una posible estimulación continua del sistema inmunológico por parte de las larvas 
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